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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0937/2019

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2019.

Processo n° 5060554-74.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao equipamento
CPAP, ao insumo mascara nasal e ao exame polissonografia.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e
formulario médico da Defensoria Pablica da Unido no Rio de Janeiro (Eventol ANEXO3_ péags. 6 a
10 e 29), emitidos em 22 e 29 de julho de 2019, pela médica) |

o Autor, 46 anos, apresenta epilepsia ¢ asma bronquica. As crises convulsivas
ocorrem durante o sono REM e ndo foram totalmente controladas durante o uso de
anticonvulsivantes.

2. Realizou polissonografia do sono em 26 de marco de 2019 que diagnosticou
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) grau leve/moderado, e obteve as seguintes
alteragoes: indice de apneia/hipopneia elevado, eficiéncia do sono reduzida, presenga de movimentos
periédicos de pernas, indice de despertares aumentado, queda da oxigenag@o durante o sono. Diante
do quadro clinico, o Autor deve fazer uso de CPAP (aparelho de pressdo positiva aérea continua)
com mascara nasal para tratamento da SAOS. E, é necesséria a realizagdo de polissonografia de
noite inteira.

3. O caso representa risco de vida ou agravamento do quadro clinico porque pode ter
aumento do risco cardiovascular, precipitando eventos isquémicos como: infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral por causa do estresse oxidativo, aumentando também o risco
de morte subita. Por isso é configurado urgéncia. Foram informadas as seguintes Classificagdes
Internacionais de Doengas (CID-10): G40.3 - Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas
idiopaticas, J45.0 - Asma predominantemente alérgica e G47.3 - Apneia do Sono.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salide no d4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ caracterizada por episodios
recorrentes de obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E identificada pela redugio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutenc¢@o dos esforgos
respiratorios, geralmente resultando em dessaturagdo da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessival.

2. A SAOS esté associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia
excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redugdo da qualidade de vida, elevagdo
significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser considerada fator independente
de risco para doengas cardiovasculares e acidente vascular encefélico isquémico'.

3. O objetivo do tratamento da SAOS € normalizar a respiragdo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragdes neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo oferecendo efeitos
colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS vio desde a higiene do sono,
adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirlrgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua nas
vias aéreas) e aparelhos intrabucais?.

4 A epilepsia é uma doenga cerebral crénica causada por diversas etiologias ¢
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condigdo tem consequéncias
neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. A nova classificagdo das crises epilépticas manteve a separagfio entre crises
epilépticas de manifestagdes clinicais iniciais focais ou generalizadas. O termo “parcial” foi
substituido por “focal”; a percepgdo (consciéncia) passou a ser utilizada como um classificador das
crises focais; os termos “discognitivo”, “parcial simples”, “parcial complexo”, “psiquico” e
“secundariamente generalizado”, da classifica¢do anterior, foram eliminados; foram incluidos novos
tipos de crises focais (automatismos, parada comportamental, hipercinética, autonémica, cognitiva e
emocional); foi decidido que as crises atdnicas, clonicas, espasmos epilépticos, mioclonicas e ténicas
podem ter origem tanto focal como generalizada; crises secundariamente generalizadas foram
substituidas por crises focais com evolugdo para crise tonico-clonica bilateral; foram incluidos novos
tipos de crises generalizadas (mioclonias palpebrais, auséncia miocldnica, mioclénico-atdnica, e
miocl6nico-tonico-clonica)?®.

5. A asma é uma doenga inflamatodria cronica das vias aéreas inferiores. Clinicamente,
caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente
obstrugio ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente reversivel®. Manifesta-se por episodios
recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao

! ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnostico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 12 set.
2019.

2 ALMEIDA, M. A. O. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos intrabucais. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. S@o Paulo, v. 72, n. §, set./out. 2006. Disponfvel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-72992006000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 set. 2019.
3SBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria Conjunta n® 17, de 21 de junho de 2018. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terap@uticas para Epilepsia. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>.
Acesso em: 12 set. 2019.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n® 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria SAS/MS n° 603 de 21 de
julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf>. Acesso
em: 12 set. 2019.
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despertar. Resulta de uma interagao entre carga genética, exposigdo ambiental a alérgenos e irritantes,
e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento ¢ manutengdo dos sintomas®. Os
principais fatores externos associados ao desenvolvimento de asma sio os alérgenos inalaveis e os
virus respiratorios. Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro, gases e poluentes particulados
em suspensdo no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizagio aos alérgenos e da hiperresponsividade brénquica em individuos predispostos. A
hiperresponsividade brénquica caracteristica da asma ¢ inespecifica, fazendo com que o paciente
asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por fatores especificos (ou alérgicos) e
inespecificos (ou ndo alérgicos)®.

DO PLEITO

1. O CPAP (pressio positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparelho de ventilagdo mecénica ndo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar, através
de um tubo flexivel (traqueia), para uma méscara nasal ou nasobucal firmemente aderida a face do
individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas, ocorre a dilatagio de todo o trajeto
das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estdo relacionados a
eliminagfio das apneias, a0 aumento da saturagio da oxi-hemoglobina e a diminuig¢@o dos despertares
relacionados aos eventos respiratorios, que reduzem a sonoléncia diurna excessiva e melhora das
fungSes neuropsiquicas, do desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas depressivos e da
qualidade de vida’.

2. Para que seja possivel a utilizagdo do equipamento supracitado € necessario um tipo
de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total ¢ capacete) como interface. A mascara nasal € um
dispositivo oronasal utilizado associado ao equ1pamento de ventilagdo. E, provavelmente, a interface
mais confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de ar e a presenga do vazamento de ar pela
boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes®.

3. O estudo polissonogréfico de noite inteira realizado no laboratério constitui-se no
método diagnéstico padrdo ouro para os distirbios respiratérios do sono. A polissonografia
consiste no registro simultdneo de alguns parimetros fisioldgicos durante o sono, tais como
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG), eletromiografia (EMQG), eletrocardiograma
(ECG), fluxo aéreo (nasal e oral), esforco respiratorio (toracico e abdominal), gases sanguineos
(saturagdo de oxigénio; concentragdo de didxido de carbono), entre outras. Estas medidas sdo
monitorizadas durante a noite de acordo com um programa de registro, definido previamente e
baseado nos dados clinicos do paciente. A polissonografia (PSG) possibilita identificar os véarios
parametros alterados em pacientes portadores da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
Este exame também inclui parimetros de registros neurolégicos, respiratérios e cardiovasculares®.

5 IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 32 (Supl 7):S 447-5 474, 2006. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=39>. Acesso em; 12 set. 2019.

6 SILVA, E.C.F. Asma brnquica. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ, v.7, n.2, ano 7, 2008. Disponivel em:
<htip://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=202>. Acesso em: 12 set. 2019.

7 BITTENCOURT, L.R.A. Caixeta, E. C. Critérios diagnésticos ¢ tratamento dos distrbios respiratérios do sono: SAOS. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v3652a08.pdf>. Acesso em: 12 set.2019.

8 SCHETTINO, G. P. P. ct al. Ventilagiio mecanica nfio invasiva com press3o positiva. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, DF, v.
33, supl. 2, p. $92-S105, jul. 2007. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttex1&pid=S1806-
37132007000800004>. Acesso em: 12 set. 2019.

? GUIMARAES, G. M. Diagnéstico polissonogréafico. Pulmio RJ, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3-4, p. 88-92, 2010. Disponfvel em:<
http://www.sopterj.com.br/publicacoes-revista-pulmao-rj/revista-pulmao-rj-2010-n3-4/>. Acesso em: 12 set. 2019,
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III - CONCLUSAO

1. Informa-se que o equipamento CPAP e o insumo mascara nasal, bem como o
exame de polissonografia estdio_indicados ao quadro clinico do Autor — sindrome da_apneia
obstrutiva do sono (Eventol ANEXO3 pags. 6 a 10 e 29).

2. Quanto a disponibilizagdo, considerando o disposto na Relagiio Nacional de A¢des
e Servigos de Saude (RENASES), o exame pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saiade - SUS (SIGTAP), sob o nome de: polissonografia, sob o cédigo de procedimento:
02.11.05.010-5.

3. No entanto, o equipamento CPAP e o insumo mdscara nasal nio se encontram
padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensagdo no SUS, no d4mbito do
municipio e do estado do Rio de Janeiro, bem como néo foram identificados outros equipamentos
que possam configurar alternativa, para a doenga do Autor.

4, Acrescenta-se que em documento médico acostado (Eventol ANEXO3 pags. 6 a
10 e 29), foi solicitado urgéncia para o uso de CPAP e mencionado que se o Autor nio for submetido
ao tratamento indicado tera aumento do risco cardiovascular por conta do estresse oxidativo gerado
pela dessaturacéio da oxihemoglobina por eventos obstrutivos da apneia do sono, acometendo maior
risco de morte subita e infarto agudo do miocéardio e AVC. Dessa forma, salienta-se que a_ demora

exacerbada na aquisi¢io do aparelho CPAP, pode influenciar negativamente no prognéstico

do Autor.

5. Ressalta-se que de acordo com a Conitec'® (Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS), ndo ha Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do
Autoa - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Acrescenta-se que ainda ndo _existem
Programas nas trés esferas governamentais que venham atender as necessidades terapéuticas de
fornecimento de CPAP (aparelho de pressdo positiva aérea continua).

E o parecer.

? Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢io Judiciaria do Rio

* NASSER FERNANDA CHAGAS MARQUES
ZAMBONI Enfermeira
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MARCELA MACHADO DURAO
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CRF-RJ 10.277
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1% Comiss#o Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas (PCDT).
Disponivel em: < htip://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 12 set. 2019.



